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As rela^òes entre certos derrames, ricos em cholesterina, de aspecto 
lactescente ou opalescente, e a etiologia tuberculosa, ao contrario do que succede 
con, os exshudatos sero-fìbrinosos, nào franquearam ainda o dominio dos factos 
clinicos correntios, nem, mcsmo, se impuzeram corno nocao precisa de pathologia 
geral. . ". '.'•*' 
Basta que se verifique a natureza lactescente ou chyliforme de u m derrame 
para se pensar, desde logo, ou na occorrencia de compressao das jdas lym-
phaticas, ou na de neoplasma. O caracter chyloso, corno relativamente à ascile 
escreveu M I G U E L P E R E I R A (1), traduziria, consoante a opinilo mais vulgari-
zada, quasi sem excepcao, u m signum mali ominis. 
<. * 
Restringido aos verdadeiros derrames chylosos, isto é, àquelles que 
pròvém directamente dos vasos chyliferós, por obstruccao do canal thoracico 
ou de suas origens, o conceito permanece verdadeiro. A o lado desses, porém* 
ha urna serie de exshudatos, chylosos unicamente quanto à apparencia physica, 
mas differentes quanto à essencia — derrames chyliformes, chytoides,, lactes-
centcs, opalescentes —, designacòes variaveis conforme as analogia» que os 
respectivos aspectos exteriores possam suggerir, e cuja identificaclio requer 
urna severa analyse clinica e nosographica. 
Estados morbidos varios, processos generalizados, comò a leucemia, a 
molestia de H O D C K I N , causas puramente regionaes, irritativas ou infecciósas, 
corno algumas reac^óes pleuraes verificaveis no decurso de cardiopathias febeo» 
nicas ou no de infecgoes pleuro-pulmonares — pleurites estreptococcicas, està-
phyiococcicas, abcessos pulmonares —, situacoes, corno se ve, as mais dispares, 
mas que pódem apresentar u m traco locai communi -— a irritacao chronica da 
plcu
^ arcundada de urna densa orla fibrosa que segregue Os derrames nella 
contidos do resto d* economia, favorecendo, assim, a tesintegrac&v in loco, 
aos seus componentes cellulares — todos esses factores etiologicos, e m sumtna, 
temsido computados eventualmente, aqui e ali, na castùstica dos pleurizes 
chyhformes. 
»utori^lk>Edoe **T * repToduzido *» integra do «Brasil Medico" de 15-M937, com 
•- a/ì-jyu1 VRL P"t,*A ~ "Semeiologia e pathogenia da ascitc". — "O PolycHntee" 
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Todavia, a tuberculose, numa a valiamo estatistica ampia, supera-os ni-
tidamente. D I E U L A F O Y (1), reportando-se à estimativa de S H A W , acreditava 
fosse ella, e m sua fórma picural, a responsive! por dois .termos desses casos. 
A ligacao entte a infeccao bacillar e o caracter chyloso de certos liquidos 
pathologicos dcixa, destar te, de ser mèramente aleatoria, para impór a evidencia 
de u m nexo de casualidade. 
A frequcncia, por outro lador-com que o aspecto chyliforme db liquido 
se cntrclaca na formacao cholesterinica, quer locai, quer em dependencia de 
u m estado geral de hypercholestérenemia, dà ao assumpto ainda maior comple-
xsdade e mai» vasta significacao pathologica. 
O estudo do problema, orientado por esse prisma e feito à margem de 
urna obscrvacào pessoal, constituirà o objecto da presente exposicao. 
Em abrii do corrente anno, dett entrada no meu sei-vice* clinico, na Santa Casa, 
um espanhol, de 40 annos, emprcgado no commercio, procedente de Santo», e 
dizcndo-se doente dcsde 19J2, marco inicial dos padecimentos que o traziam ao hospital. 
Me cntào gozara relativa saùdc. A niio ter ai molestia* propria» 4 infancia, lembra* 
va-ie de ter tido apenaa variola aos 6 annos e blenorragia, seguida de orchite dupla, ja 
sdutto. A mulher, pò rem, sempre fora fraca, tendo fallendo de tuberculose pulmonar 
em 1934. Do casal nenhum finto vingou, tendo havido dois aborto». Fumante e alco-
oiiita regrado. 
E m agosto de 1932, estando empregado corno cozinheiro em urna casa de pasto, e 
vendo-ie forcado, pelo calor reinante e pela naturata das sua» occupacóe», a fazer 
largo uso de gelados, comecou a sentir os primeiros desvios em sua saude: tosse, prin-
cipalmente nocturna, a principio secca e depois com expectoracSo muco-sanguinolenta, fra* 
queaa geral, menor dispo»ic,ào para o trabalho, anorexia, suore» notturno» aburidante», 
perda de peso (de 5 a 6 kilos até o momento de sua internacào) — o cortejo, enfim, de 
ama affeccào consumptiva chronica. Até ahi nào tinha tido fébre, no entanto. Urna 
vez instaurada, a doenca nào mais se refreou. Todos os symptoma», a pouco e pouco, 
le asslgnalaram por acuidade crescente. Assim, em 1933, viu-se constrangido a aban-
donar completamente o trabalho. A febre irromperà, com grande» devac,òes, apparecera 
insomma, a tosse se tornara insupportavelmente. frequente e penosa, a expetoracào atten-
dante. Jà por esse tempo, u m exame bacterioscopico do escarro, feito na Santa Sasa de 
Santo», onde se internerà, e onde vetu a permanecer por espaco de u m anno approxima-
damente, revelava a presenta do bacillo de Koch. Tendo obtido alguraa» mei ho ras ao 
calo do longo tempo de pcrmanencia nosocomial, retornou a casa, em fina de 1933, e, 
corno nào eneon trasse trabalho ahi na occasiào, deslocou-se para* o Rio, em busca de 
emprego. Mas, chegado 14, após alguns meses de vids activa, os seus male» entraram 
de novo em phase de recrudescimento, obrigando-o a recolher-se ao Hospital da Gambòa, 
onde ficou durante u m mez. Desanimado, sem for?as, febril, dyspneico. atormentado 
pela tosse pertinaz, fez-se de viagcm novamente para Santos e de la, finalmente, em 
estado de absoluta miseria material e organica, subiu a S. Paulo para intcrnar-se na 
Santa Casa, Ultimamente, havia u m mez, tivera pequena herooptyse. Quando pro-
curou a enferniaria, queixava-se particularraente de fortes dòres na articulaqào ^  tibio-
tarsica-esquerda. as quaes o impediam de andar, e foi esse o motivo -— insistia cui 
diiel-o — determinante da sua resolucào de bospitalizar-se. _ 
Està» informacóe» anamnesticas, que retracara a bistorìa clinica da tuberculose evo-
lutiva classica, foram dada» por u m homem cmagrecido, reduzido a u m peso de 49 «lo», 
desproporcionado em relacào 4 sua altura de l,mS3, e cujo aspecto physico era urna con-
tirmacSo completa de quanto elle relaura. Assim. a inspeccao geral, alem do estado 
de penuria, reconhecta no rosto cicatrice» da infeccao varìolica pregressa, a qual deixara 
ainda, no olho esquerdo, corno resquicio de sua passagem. u m leucoma da cornea, e na 
articulacio tibio-tarsica esquerda a existencia de u m sarto pnlegmasico, acompanhado de 
lìgeira deformacào locai, de calor, rubor e de reaccao dolorosa evidente, mas_ que lhe 
alo tolhio mais os movimento» activos. Dentes em mas condicóes de conservacao. Nao 
havia reaccao ganglialr Temperatura de 37 graus, por occasiào do exame. 
A inspeccao do apparelho respiratorio mostrava urna asymetna, estatica e dynamica, 
na configuraci» e no funccionamento dos dota hemithoraces, o que a observacao attenta 
e a mensuracao com parade permJtUram objectivar em dados concreto». A fircumie-
rencia t toracica, tomada 4 altura da papilla mammana, ero respiracao normal. mediu 
(•) G. DtKUt-Arov -Epanchement» chyliforme» et chyleux de la plévre" — in 
"Mmet dt Paihoiwìt Interne" — Temo 1 1920. 
1% -p. 
1 — Derramc encapsulado da base di reità; 
li — Cavidades confluente» na regiào infra-clavicular 
diretta. 
I-* 
I e II — Idcntkoe 4 fig. I; 
III — Trachea repuxada para a esquerda (broncho-
ivapbia com lipiodol); 
IV — Scada tracbeaJ. 
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Hi era»., do» quaes 45 cabiam ao hemithorax direito e semente 43 ao esquerdo. 0 
signal do corde] de Pitre» authenticava igualraente o desvio do appendice xyphoide sarà 
a diretta. A rnenor amplitude dos movimento» respiratorio» 4 di reità ainda »e positiva»» 
pela verificaci© do signal angulo-escapular de Bacelli — a relativa immobilidade do 
acromion durante a inspiracào — e pela abolicào do phenomeno diaphragmatico de LITTBM, 
Tambem pela apalpacào, podia-se sentir, através da amplexacfio, a roenor projecc&o do 
apice esquerdo. e na base homologa, pela apalpagào antero-posterior combinada, a abtolttta 
reductio dos movimento» respiratorios. 
O fremito vocal tacttl listribuia-se de conformidade com as condic6e§ physica» ve-
rificadas jà: abolido nos pontos em que a ventilalo pulmonar se encontrava annullaci», 
base pulmonar diretta, e enfraquecido no apice correspondente. N o ledo opposto, norma!. 
Os dado» percussorios mostravam oa apice» encolhidos, sobretudo, 4 diretta, e ma* 
cteez bydrica na base do mesmo lado. N a frente, sob a clavicula, sonoridade tympanica, 
ccm variacào de tonalidadc percussoria de W I N T R I C H , e submacicet acima della, 4 diretta; 
a esquerda, apice submacico. , , . 
A escuta: estertores subcrepitante» finos, disseminados por ambo» oa apice»; ttur> 
mono vesicular abolido na base diretta, onde se verificava tambem, com pestante cla-
reza, o phenomeno da pecteriloquia aphona. No mais, respiracào soprosa' npz dois ver* 
tices pulmonares, e na frente, na àrea em que a percussào surpreendia i nota tym« 
panica, estertores de mèdia» e grossa» bolhas, subcrepitantes, entremeiados a um «opro 
expiratorio, grave, de timbre cavitario. 
Quanto ao» demais orgàos, nada havia a assignalar. t 
Apparelho cardio-vascular sem anormalidade. Pressao arterial (Tycos) Mx. 11, Ma. f. 
Figado e baco sem modificacele» plessicas apreciaveis. Systema nervoso, integro. 
O aspecto; geral do ventre, apenas, alargado nos fianco» e de parede» tentai, §ug-
sreria a possibilidade da existencia de pequeno derrame ascitico, o que a maciccz dà» 
parte» declive», variavel com o» differente» decubito», nào fez sinào ratificar, 
Exames de laboratorio (Da. F L E U R Y SILVEIXA) :
 } 
Urina, com alguns globulo» de pus e cylindrios granuloso». .•; 
Escarro: volume na» 24 bora», 80 e. e, em mèdia, e positivo .'Atta o bacillo 
de Roca. • 
Dado» hematologicos : 
Fòrmula leucocytaria : 
myelocyto» {.., .,...* t),0 % 
.N eutrophilos J metani yelocy tos ..'.........: ..." ** %$ % 
64,5 % "^  bastonetes 8,0 % 
segmentados 56,0 % 
{ 
Eosinopbylo» 2,0 % 
Basophylo» 0,0 % 
Lymphocytos 30,5 % 
Monocytos
 fc 3fo % 
Hemacias - _
-#_ 4.640.000 
{fa«*yto? • . 11.575 -
uemogiomna OA OJ 
Valor glòbular '..V.V.W 0 97 • < 
Hemosedimentacào -— 90 mms. apo»; 1 hora ( W É S T E N G R E E N ) 
indice de Velez — Inversào nuclear 26 
mononucleares 60 
binucleares . ,• 33 
trinucleares 7 
N L S S l v „ do pleunz que a semiologia pbysica autorizavà a sospettar, foi pedid» 
tiredciiina^SS; A radiographia poz a mostra, u m extenso processo infiltrativo, de typo 
S S a T c a ^ d a d ^ f J S S Z J * - a%^ ** £*i5c8 ^ra-claviculares, com formaci de pe-
S T d a ^rand? eSS*5?*!j * *""*% • D e r r a n 2 c «"*p»ulado da parte postSore infe-
SesmJTiadTpda / i W ? fti™) ** ****** nitidamcnte* « W * para esse 
c»naZn^^ <TiuS^à^Jt ?unC^' A- a*uìha' dcP°is de atravessar urna densa 
a ^ ^ l S ^ s * ™ ^ £!«£** k\f*A ** «a*"*2 bydrica, dando entao facil escoameiito 
ex-Z S^J^'J^L^^^^^ ni° .«««d»* francamente lactccente, e cu/o 
de ^ a ^ u ^ f ó r m S I ^ « i ^ n 2* a"?encU completa de germe», inclusive o bacio 
«•mi^ irfeuS ^TSLiT* 0 f , C" ** ,,rnt15ao «ecanica — ccMulas endotheliaes de de-
«•ystaes\ quebrado» noT^JLl^^LiìZ2*a0eytUSA "•*••*-•.«. *> 1**° dieso, numeroso» 
rinicT^ Tra?[doVpoT
 ttC^™^TteJupc_po8loi' * feitio francamente ctolest* 
«Ifurico concentrai a d c m t r i r ^ ^ i « *• **\ * ^1,a«5° dc I o« o 1 « «•*» *« « « ^ 
tido a um^exanidtonuS, r S L S T a s S f ^ r e n t e m c n . t « a coloracao violeta ou a^ul. Submet-
« « « W d e R ^ S T ^ g J ^ 0 0 qUMk> U m tCÓr "• ch<>I«terina de 3 grs. 8 por 100 fi* 
f« -Pa^sTL^ra^ !F^ £2St*F% *ì bD,sa Pietica.do ambiente pnìmonar, 
«olucào az,l d e ^ M e n o ^ i S r ^ l ^ ^ ^ m i m ^ « ^ * 2 C. C de ««a 
7«-™> no intenor della. Venftcou-se, nos dia» subsequentes, q«e 
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a substancia cotante nào se eliminara pelo escarro, mas apparecera na urina. O meamo 
facto lei demon»trado pela injeccào de lipiodol no pulmào, por via intratracheal: a 
arvore bronchica (Fig. II) nào se communicou, de ncnhuma mancini, com o derrame. 
Uroncbios de caltbre normal. 
Durante todo o tempo em que o paciente esteve intcrnado, a sua enfernridade evol-
veu apagadamente, sem febrc, tendo elle deixado o «crvicp em ccmdicóes de saude mais ou 
meno* estacionaria». 
* 
Positivada a extstencia do pleuriz, que se apresentava, a prìmeira im-
prcssào, corno urna trivialidade clinica, mero accidente no curso da tuberculose 
fibro-caseosa chronica evolutiva, a natureza do liquido punccionad > veiu for-
mular novas possibilidades diagnostica» e levantar duvidas quanto a exclusi-
vidade da causa bacillar, para exphcar o conjunto mòrbido. 
0 derrame, enclausurado na parte postero-inferior da grande cavidade 
pleural, nào seria, talvez, expressào de outro processo pathologico, vinculado 
a influcncia etiologica differente? 
A resposta à interrogalo envoive urna revisào da pathologia de todos os 
derrames deste genero, a'ssumpto que exorbita do thema aqui visado. Nào ten-
tarci o cstudo dentro desta latitudc, mas nào sera demais que ó faca norteado 
predominantemente pela intencào etiologica e pathogenica. 
* 
* * 
Inicialmcnte, convém resaltar a distinccào essencial entre o verdadeiro 
derrame -chyloso, resultante do extravasamento do proprio chylo na cavidade 
pleural, após ruptura do canal thoracico ou de seus ramos, tambem ditos cny-
lothorax hydrops chylosus, na classificaci o tedesca, e o derrame chylifórme, chy~ 
Ioide, hyrops adiposus seu chyliformis, corno lhc chamam os allemàes, de proce-
dencia e composicào biologica variaveis, especic de mistura gordurosa esbran-
quicada, de aspecto leitoso, com reflexos esverdeados às vezes, opalescentes ou 
laetcscentes, conforme o seu grau de opacidade, e cujas propriedades organo-
lepticas lembram as dos chylo genuino. 
Entre estes dois typos padròes, intercalam-se os chamados derrames pur%~ 
formes osepticos da pleura, que nao sào pleurizes no sentido real da palavra, 
porque se * collectam em urna cavidade pleural intacta, ou apenas Hgeiramente 
despolida em seu revestimento interno, mas sem apresentar nenhuma neoformacào 
ou icaccào de typo infiammatorio. Sào derrames sem gerrnes, em geral modico», 
constituidos csscndalmente de polynuclearcs intactos. emigrados clectivamente, 
por diapedesc, dos capillares para o endothelio pleural. Modalidade reaccional da 
serosa ero face de infeceòes do apparelho brontho-pulmonar ou de suas vizi-
nhancas. esses exshudatos brancos da pleura, «egundo a denominacao de W m A t 
e G O U G E R O T (1), ora sào inteiramente claros, ora turvos, conforme o tnaior ou 
rnenor affluxo dos polynucleares, ora adquirem tonalidade .eveniente rosea, 
quando, devido à ruptura de capillares, algutnas hematias acompanhero o cxodo 
do* clementos brancos. 
P E Z T Z E T A K I S (1) reccnhcccu-os, igualmente, escoltando a marcna de bron-
~ (TrWtluL er GoucasoT — -Weuresie. puriforaes .^«<«*t^ttifèn^éèZ 
intaets che» les pneumoniques et les cardiaques. Benigni* du prognostic- — Bntt. 
et l'Afdtmie è* Medicine de Paris, n, 28» la serie, tomo LVIII — _ J m , 
ti) PKT X B T A K I » — "Réaetioos pleurales paranronchiUques. lUacttons pleuralea 
non tuberculeuse» acco«l>egnant le» bronchite» " " " * » ! « J ? , £ F £ . Ì S F T U S ™ 
réosinonhttie pleurale". *~ I W I et Uém. de U S*c. des H*p. de Perù. pag. 1.545 — 
11 octobre, 1916. 
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chites agudas, e excepcionalmente de broncho-pneumonias. WIDAL e GOUCEROT 
accentùam a possibilidade do apparecimento delles nos. cardiacos, condicionados à 
precxistencta de pequenos fócos sub-pleuraes de enfarte pulmonar, GOUCET (2) 
obscrvou, em u m desse» CESOS, a opalescencia do derrame e cita observacao 
semelhante de R E N O N e TIXTER. 
Por um determinismo pathogenico pareddo, tem sido rcgistada no curto 
da leucemia myeloide a passagem em massa de myelocytos, identico» aos que 
circulam no sangue, para a pleura, conforme assignalarara SiCARD e M O N O D (j), 
conferindo caracter lactescente às colleccoes ahi abrigadas. 
A opalescencia do sero sanguineo, que se verifica em certos processo» gc-
neralizados, reflecte-se às vezes em derrames collectados nas serosas — pleura, 
pericardio, peritoneo. N a nephrose lipoidica, por exemplo, essa peculiaridade do 
sem acompanha-se, nao raro, de hydrothorax lactescente ( B É N A R D ) *— (4). 
Quanto aos legitimos derrames chylosos, procederà de traumatisnios tho* 
racicos lesivos da arvore chylifera ou de agentes —• tumores malignos, syndromo 
mediastinal, obstruccào da veia subclavia •*- que a comprimam. Eni conjuncturas 
rans sào o attributo symptomatico de filariose do canal thoracico. Contétn gor-
duras (de 0,50 a 7 grs. por 1000), e ainda, além de grande copia de tnononucleares, 
assucar, peptona, lecithina e cholesterina. Coagulam-se rapidamente. S T R A U S de-
monstrou que a taxa de gordura varia com a abundancia em gordurosos do re» 
gimen alimentar, incorporando a semiologia das vias lymphaticas a prova da 
ingestào de mànteiga (Prova de Straus) ou de outras substancias da mesma 
natureza. facilmente identificaveis, no liquido exshudado, por seu aspecto ou pelo 
seu ponto de fusào. 
O transsudato pleural que occorre, raramente, na lymphogranulomatose de 
H O D G K I N , se inclùe incidentemente entre esses typos de chylothorax, nào obstante 
poder prender-se, em eventualidades mais frequentes, a outras pathogenias. Nos 
casos de Ormerud, Weber, Ledingham, referidos por T R E N T I <1), era u m liquido 
leitoso, mais ou menos rico em gordura. 
* 
Desembaracada a via diagnostica dos derrames puriformès e chylosos, 
passemos agofa aos chyliformes. 
E m u m primeiro topico, tratarei do assumpto em geral, para depois res-
tringil-o a enologia tuberculosa, por sua vez relacionada com a produceste cho-
lesterintca. 
Fora da tuberculose, alias, o problema se limita a urna escassa enumeracjk) 
causai, de importancia clinica pequena. D e facto, a parte o cancer e deminuto 
numero de casos verificados durante o decurso de pleurizes estreptococcico» 
( N E T T E R ) . pneumococcicos ( J O U S S E T ) e abeessos do pulmào (HARVlElt e Pi-
NABD), pouco mais se poderà accrescer a lista, 
JOUSSET, em urna these classica, e a que recorrem todos os tratadìstas 
da materia, descreveu-os magistralmente. 
r'i-tJfJ IA* °?V0KT *T -Lc* épanchements pleuraux de» cardiaques", in Le fon* de 
Cimarne Medicale — Masson & O c , Paris, 1911. ' 
-rraJ3i ÓRLS^A1^ " ErI?*,AfD ~Z -arti«0 "Patrologie de la piovre3", *» Nouveau 
. ratte de Medeetne. de Roger, Widal et Teissier — fase, XII — 1923. 
tfr mliclt -3BfeIlA*lerie" -lL193fPllrOS€ Upoidi<luc"' ** Phbléme* octuets de Patkohh 
Ed-trici> LU^TFS2 T92111 oraHHl0ma ™*W»<> (Morbo de Hofykin}» ~ Koina, Cai» 
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Ao contrario dos chylosos, os liquidos chylifórmes, à mingua de fibrina, 
nào se coagulam, ou, quando o fazem. é lentamente — nào se da nelles a eoa-
guJacào em massa, rapida, corno se processa, às vtzes, nos derrames lymphogra-
nulomatusos ( T R E N T I ) — ; aprcsentam densidade elevada (1020-1026) e cons-
titùem urna verdadeira emulsào, em cuja composicào entram gorduras (gorduras 
neutra», acido» graxos, lecithina, cholesterina), entre ci tras extremas que vào 
de* 1,50 até 38 grammas por litro (caso de B A R J O N e C A D E ) , associadas a pe-
quena quantidade de urea, a tracos de assucar, de albuminas nào classificadas, de 
scrina, de globulina e de urna nucleo-albumina. Particularidade microscopica, a 
respeito da qual todos os autores sào accordes — a acreditar-se em R A M O S O 
(2) — é a seguirne : as gotticulas de gorduras Itvres faltam completamente nesses 
liquidos. 
Conforme a predominancia da quota de gordura ou de albuminas, é licito 
distinguir-se nelles dois typos: liquidos exclusivamente gordurosos e liquidos al-
bum ino-gordurosos. Os primeiros se tornam totalmente limpidos e os scgundos 
apenas pareialmente, sob a accào do reactivo de A D A M , de accordo com JOUSSET. 
o). 
O ponto mais suggestivo no estudo dos derrames chylifórmes é o que toca 
à rathogenia. 
Por influxo de G U É N E A U DE M U S S Y , um dos mais antigos lidadores do 
assumpto, acreditou-se, primeiro, que o aspecto pseudo-chyìoso proviesse da trans-
formacào gordurosa do pus, por qualquer motivo retido, em cavidade fechada, 
dentro da pleura: na impossibilidade de sci* absorvido, e ao abrigo do ar e da 
contaminacào microbiana, passarla elle por um processo de degeneracao gor-
durosa — maceracao e mortificacào aseptica dos seus etementos cellulares, cytoryse 
leucocytaria com degeneracao granulo-gordurosa protoplasmatica —, da qual re-
sultaria. em definitivo, a sua lactescencia. 
A* exclusividadc dessa concepcào, em parte ainda hoje acceita, oppuzeram-
se algumas critica». Duas objec^oes, pelo menos, a meu ver, ahalam a hy-
pothese de G U É N E A U DE M U S S Y , encarada isoladamente : a ausencia completa, 
absoluta, de pus — ha casos cm que se nào encontra um so globulo visivel no 
derrame — c o facto de, quando, após a punccào, o liquido se reproduz, elle vir. 
desde o inicio, jà sob a fórma chyliforme, e nào, corno scrìa naturai, sob a de 
pus puro. Se houvesse sempre essa phase purulenta preliminar, nào so o cn-
contro do pò» ainda nào transformado seria frequente, corno ao esyasiamento 
pleural deveria seguir-se u m indispensavel perìodo de formacao chyliforme. E, 
depois, derrames que nào contém gordura senào em quantidades miramas, e que, 
poi tanto, nào pódem constimir o fruto exclusivo da degradacào granulo-gordm-
rosa de elementos cellulares purulentos, sào capazes de apresentar egualmente o 
cararter chyliforme. A presenca de outros componentes, que nào gordurosos, 
proteico» — metalbumina. albuminas outras ainda mal detenninadas, gtycopro-
teides. nuclto-albummas, a globulina, a caseina, a diluicào dos albuminas ( R A -
IIOWD) — nos liquidos chylifortnes, é sufficiente para dar-lhes a opalescencia 
chyliforme ou chyloide, inéftpendentemente do grau da cifra delles em gordura. W R A M O M B — "Conferente* de CI inique Medicale Prmtiqne", IOa. sèrie, Vigo* 
Frere*. Editeura. — Paris, 1932. 
(1) Reprodutimos de R A M O N O , para quem possa interessar, a formula do liquido 
I Alcool a 90 «Jtt 
Solncào A J Ammoniaco do Codex - 3 0 c c 
| A«-ua destilada — q. ». para 1 litro 
Soimcèo B A Etner puro a 65 
Misturar 100 volumes de A a 10 volume» de B. 
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A cholesterina, por outro lado, que, corno todo o mundo sabc, è urna sub»» 
tancia gordurosa, um lipoide, imprime aos transsudatos pleurae», em que se en-
contre em relativa abundancia, apparencia que nào é propriamente chyliforme 
gordurosa, mas antes clara, com reflexos brilhantes, o que Ines valeu o nome de* 
pleurizes scintillantcs. A comparticipacào desses componentes, no typo do derrame 
nào actùa, pois, unicamente por sua distribuicào quantitativa, mas, e sobretudo 
pela qualitativa. ' 
GRICAUT (1) procurou correlacionar, chimicamente, a natureza do liquido 
com a sua riqueza em cholesterina, ahi dissolvida sob a fórma de etheres sàei, 
da seguirne maneira: pleurizes sero-fibrinosos : 0,08 a 1 gr. 10; pleurizes purth 
lenì os: 1 gr. 14 a 3 grs. 80; pleurizes chylifórmes: 3 a 5 grs., por 1000 grs. de 
liquido. Tentativa de eschematizagào, assim rigorosa, estarra com a espccifi-
ciuade estructural dos corpos suspensos no derrame. Mais do que os valorcs 
numericos, inflùe a preponderancia absoluta que a cholesterina possa ter rela-
tivamente a outras gorduras, de modo tal que ella represente, sósinha, a quasi 
totahdade dos corpos graxos e que principalmente figure, conforme reclamam 
BARBIER e TRICAUD (2), em estado crystalino. 
Os derrames que a contém sob està fórma sào os typicamentc choleste-
rmicos. O lipoide cntremostra-se, à simples inspeccào visual, sob a feicào de 
pequenos agglomerados de crystaes brilhantes, e dahi a designalo de pleuriz em 
PrtHfJaSp que Ine tem sido tambem proposto; ou, entào, quando de permeio a 
iquidos carregados, communicando-lhes a toda a massa reflexos sedosos. Nos 
Uqmdos transparentes, a cholesterina, .pela abundancia de pontos scintillante», 
pode assumir um aspecto de bello effeito, lembrando o de urna verdadeira " chuva 
de ouro> na. expressào de C A U S S A D E (BARBIER e T R I C A U D ) . Outras vezes, ella 
e reconhecivel ao microscopio sómente: os seus crystaes collocados entre lamina 
e laminula, se sobrepòem uns aos outros, a maneira de urna pilha de ladrilhos, 
guardando cada um a configuralo rhomboedrica caracteristica. O aspecto geral 
tl^?° ^ -qUe r f n l h a r a é variavel: ora chyliforme, ora transparente; sim-
£ T 5
 rJ algumas vezes, purulento e hemorrhagico outras, tem-se 
visto de todas as cores, desde o amareno canario ao vermelho achocolatado, 
^nT^^TT**™*' é un\ Hquido ™P«™- Em um caso/o de SHARPE, 
o^slvel lt^yOC°C? C ™ CultUra* T r a t a n^-se de um germe commum. é 
wTfn r ° faCt° à contaminacao (STOCKMAN) 1 (3). BARBIER e 
umL d^ntT^Zi "0 ^ ^ Pd° exame direct0' o'bacillo de K O C H em 
urna doente na qual se praticar* o pneumothorax. 
clear?* ^nZ.Tfn8KA apprehende a existencia de leucocytos, quer polynu-
S'^Z^05 T SUa m o r P h o l ° ^ < ^ > mais raramente, w s W 
globuTo's trance Ì S T s ° A r d u r o ^ « * aggrupamentos hyalinos,, vestigio» de 
^ e c ^ ^ ^ A I y n ,P h o c* o s e aPPa"*e nas fórma» tuterculo-
^ ^ S ^ ^ t S ^ T ' e ^ ^boradores (1), ella nào so tradu-
a positividadf^ a r^nrTiè* vanaveI^.e s e n W em sentido parallelo, com 
posiuvioade da reaccao de RIVALTA, quantidade de cholesterina e evoluclo da 
4 
(M Apud WILLY I i?», «r>. 
Pari». — These de Parù, 193Z P,curcsles a cholesterol" — Librarne L. Rodstein -
*2) BAXRIEK ET TRICACII ** ot 1. • 
- no 75 — «ept. ~ 1927. «euresies a cholésterine" — Casette de Hófntaux 
Pari» L. These^Z^ariT ìlS. pleurésics a colesterine - Libraire Marcel Vigne -
. il) BoaVAMorg RrWkl mm. n 
« P" »««.
 JnrMt Je j&SS lk ^StT USTtìk. Imp0rtaoCe **?«*» 
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ducuca. "Tedo o derrame pleural rico, desde o inicio, em lymphocytos e em 
cholesterina, accusa origem tuberculosa \ ( B O N N A M O U R ) . 
* * 
Ma», volvendo ao nosso doente, depois de hiato forcado aberto na expo-
sicào: a cxistencia da tuberculose e do pleuriz cholesterinico parece provada. A 
historia clinica, a cvolu^ào do mal, o quadro semiotico pulmonar, as provas de 
laboratorio — bacillo de K O C H na expectoracao, hemosedimentac^o e indice de 
VELEZ indicativo* de urna infeccjio evolutiva especifica —, de um lado. e os 
caracteres do liquido pleural, de outro, bastam para formar conviccào a respeito. 
Resta estabelecer a connexào pathogenica entre o estado geral e a lesào locali-
zada, ou, melhor, entre a doenca e a affeccào pulmonar. E aqui se ìmpóe de 
novo a interrogacelo inicial: obedecerà o pleuriz à mesma criologia? E, sendo 
assim, corno vincular a produccào da cholesterina à causa bacillar? 
Antcs de proscguirmos, convém que fixemos um pouco a attencào sobre 
o Sfpecto locai da reaccjto pleural, impresdndivcl para o descnvolvimento dos 
commentarios que se offerecem à construccào pathogenica. 
O exame radiologico demonstrou, além das lesóes bilateraes classicas da 
tuberculose fibro-caseosa chronica commum, um pleuriz, encapsulado por adhe-
rcncias fibrosas rijas, organizadas, francamente perceptiveis pela resistcncia que 
a agulha teve de vencer antes de attingtr a bolsa liquida, e fruto de um 
processo pulmonar de typo esclcroso, antigo e gcneralizado, segundo se infere 
tambem da «traccio evidente da trachèa para o lado affectado. 
A demonstracào de que as adherencias isolavam realmente a colleccào, do 
apparelho broncho-pulmonar, objcctivou-sc na circumstancia, comprovada, de nào 
apparecer, no escarro, a substancia corante injectada na pleura, e no resultado 
na tracheo-bronchographia lipiodolica. Afigurou-se-me indispensavel essa preli-
minar, porque a purulencia e o encontro dos bacillos de Kocu em certos derra-
mes ficam sujeitos à duvida de que possam provir, ou de contaminacóes secun-
daii&s, por infccQòcs pulmonares de caracter geral, ou de communicac.òes for-
tuitas com a arvore bronchica, realizadas, quer por intermedio de pyo-pneumo-
thoraces consequentes a lesóes bacillares abertas na pleura, quer, em sentirlo 
opposto, pelo mecanismo da vomica, pleurizes eneystados que se abrem poste-
riormente nos bronchios. A vomica, com effeito, nào é excepcional, no pleuriz 
cholesterinico. No caso de COYON, FIESSINOER e M E I C N A N T (1). presente o 
bacillo de K O C H no escarro, seria facilmente concebivel a contaminalo do li-
quido pleural. O doente vomitara, durante dias scguidos, pus escuro, choleste-
rinico, tendo a necropsia demonstrado espessa mento considera vel da pleura, com 
syraphyse mediastino-costo-diaphragmatica em redor da bolsa liquida, que con-
tinha cerca de 300 grs. de pus achocolatado e estava inteiramente circumscripta 
pela massa fibrosa, à excep^ào do ponto em que se punha em contado com os 
bronchios. E m um caso de BARBIER e TRICAUD (2) verificou-se igualmente a 
vctMca fragmentaria. scguida de signaes de pyo-pneumothorax, e no outro, re-
cordado ainda ha pouco, com badilo de Kooi no liquido encontrado ao exame 
directo, a historia clinica justificava a presumpcào de infeccào secundaria in-
tercorrente. 
(I) A Covo». X. Fissai \ «.sa «r P. M U O X A N T * — "Le» pléoresse* a cboles-
dritte' - Bnlt. ti .If.'m. d* la Site. Stéd. des Hòp. de Paris. Ili serie — XLVIII 
27 juin, »v24. 
U > J. Bai»*** rr il. T P I C S V D ml,t* plèure»ie* * paillette*'* J-jmr de 
XIé\l, de Ly&n ~- 5 drcembre. IOJ7. 
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Mas. na quasi totalidade dos casos, obsèrva-se a completa sequestraci© da 
colleccào. Se o pleuriz cholesterinico nào é sempre, segundo o affirmam algun» 
autore*, " u m pleuriz obrigatoriamente encystado", a immensa maioria assim o 
e. Verdadciros abeessos frios da pleura, delles tém a lactencia evolutiva, a mar-
cirà torpida, arrastada, sem febre, ou intervallada de periodos remisso» de py-
rexia passageiros ; a ausencia de signaes compressivo», nào obstante a abundancia, 
às vezes considerava, do derrame, e da symptomatologia de impregnacjlo toxica 
bacillar: a inesgotavel chronicidade dos phenomenos suppurativo»; e ainda a 
feicào locai, caracterizada pelo espessamento da pleura, principalmente do seu 
folheto parietal. Nessas lojas fibrosas pleuraes, segregadas da economia peli 
rìgidez de suas paredes, cuja espessura chega a alcan^ar, em determinados ponto», 
meio centimetro, transformadas às vezes, pela antiguidade do trabalho infiam-
matorio, em verdadeiras cloacas cartilaginosas endurecidiìs, collecta-se um pus 
envelhecido, um "pus morto", na frase de F A I S A N S e A U D I S T É R E (Stoctanatì), 
esteril, corno que u m residuo do processo jà extincto. 
A natureza àseptica do derrame difficulta relacional-o directamentc con 
a etiologia bacillar. Meios indirectos, corno a inoculacào na cobaia, argumentos 
de varia ordem, estatisticos, pathologicos, deducgóes clinicas ,levam, porém, & 
conclusào de que, se a tuberculose nào é o factor causai unico, pelo meno» abarca 
a quasi unanimidade dos casos. 
Jà me referi, de inicio, no que entende com os derrames chylifórmes em 
geral, às estatisticas de S H A W e de D I E U L A F O V , que attribùem origem tuberculosa 
a dois termos dos casos. As fórmas cholesterinicas talvez reunam cifra» ainda 
mais totalitarias. Agentes outros, apontados raramente, em urna ou outra ob-
servacai > — o estaphylococco, o pneumococco — ora figurami ao lado da tuber-
culose, man il ostarla e laramente, antes ou depois do pleuriz, ora em C0ndic£e» de 
interpretagóes etiologica duvidosa. Assim, no caso de S H A R P E , jà refendo, em 
que se encontrou o pneumococco, tratava-se de u m tuberculoso franco; no de 
S C H U L M A N N — derrame apparecido quarenta annos depois de urna pneumonia 
-— o tempo demasiadamente longo entre u m facto e outro nào consente nenhuma 
inferencia causai nitida; e no de S T E I N (1), pneumonia aos 20 annos num ho-
m e m de 45, morto de meningite tuberculosa e com lesóes fibro-caseosas do apice 
esquerdo (o mesmo em que se collectou o pleuriz), a etiologia bacillar tran»-
parece em toda a evidenzia. Outro tanto se poderà dizer relativamente à syphiU» 
e ao alcoolismo. A primeira nào conta em seu activo u m so documento inap-
pclavel. Nos casos de S T O C K M A N e de C O Y O N e FESSINGER, em que ella appa-
recc nos commemorativos, a necropsia demonstrou lesóes tuberculosa» evolutiva». 
E, quanto ao alcoolismo — observagóes de F A I S A N S e A U D I S T É R E , de M E H U , de 
R U P E R T — deve-se-lhe conferir antes o papel de urna concausa, que prepara o 
letto, corno tambem succede à syphilis, para o acommetimento pleural bacillar, do 
que de factor determinante. O mais demonstrativo ,no particular, é o de R U P E R T , 
mas esse mesmo nào escapa à contingencia de elemento propiciatorio do terreno 
para a locahzacào primaria da tuberculose na pleura. E' o oue parece ter-sc 
passado no doente de P R I M A N G E L I (1), sem signaes clinicos e radiologico» de 
toDerculose, mas no qual a infecc^o se revelou biologicamente pela positìvidade 
da cuti-reacQào. 
^^rJ"br° mm exceP^« comtudo, para a molestia de HODGKIN, pelo parentesco 
etioiogico que parece affectar com a tuberculose. U m caso de D A L L A V O L T A e 
Arck{\) ^nMed7n.^l^h^lìì. ™ tubcrculo*U- (Cholesterol pleurisy)". -
- // PohchnicPoUilASs^iLrv2^trìlM^ clinico allo studio della pleurite co»ee4eriiiica* 
sezione Pratica — Anno XLI — n.» 29 — 23 Luglio, 1934. 
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P A T W Z I (2) aggrcgou, pclos caractcres do liquido, transsudato cholesterinico 
pseudo-chyloso, pelo quadro clinico insidioso e persistente e pela tendencia do 
dcnamc em se reproduzir rapidamente, os attributos fundamentaes dos pleu-
rize«» cholesterinicos verdadeiros. 
Um autor argentino. MAI NINI, (3) consegui u por em evidencia, em dois 
caso», pela inoculacào do liquido em cobaias, as reaccrés gangliaes proprias 
da tuberculose experimental, e u m outro, italiano, B E V E R E (4), poude, servindo-se 
do mesmo processo, reconhecer lesóes imputaveis às fórmas filtraveis do virus 
ttiberculoso, invalidando assim, em parte, a negatividade dos resultados obtidos 
pò • outros obscrvadores e baseados unicamente na pesquisa de lesóes macrosco-
pica». Animacs que, à primeira vista, parcciam indemnes de contaminalo, 
mostraram-se tuberculosos à custa da technica da reinoculacào e de pesquisa» 
demoradas do bacillo de K O C H nos orgàos inquinados. Sabe-se hoje, depois de 
F O N T E » , que existem dois typos de tuberculizacào experimental na cchaia: a 
fórma classica, de evoluto caseosa bacillar, e a fórma atypica, de impregnacào 
virulenta. Todo Q systcma ganglial, e os ganglio» tracheo-bronchicos em par-
ticular, pódcm abrigar, em seu seio, na ausencia completa do chamado cancro 
de inoculacào, da adenite satellite e das lesóes nodutare» visccraes, o virus 
tubcrculoso, susceptivel de transmutacào bacillar posterior. mediante reinocula-
cóes successiva» no animai receptivel. Inspirarlo ncssas dircctrìzes, B E V E R E 
conseguiti provocar na cobaia, em que injectara o liquido pleurico cholosterinico„ 
reac^óes semethantes às produzidas pelas fórmas filtraveis do virus tubcrculoso. 
N & o menos expressiva em favor da tuberculose é a physionomia clinica 
desse» derrames. A frequencia com que elles coéxistem com outras manifes-
tacoes organicas da doenca, a prefercncia que dào às pessoas de passado ba-
cillar, o facto da involucào cholesterinica se enxcrtar muitas vezes sobre derrames 
a principio sero-fibrinosos, por vezes inflammatorios pela prova de RIVALTA, SUS~ 
peitos, portanto, de bacillose, e a lymphocytóse sào outros tantos clemcntos e m 
prói daquella origem. 
Calha aqui urna reflexào pertinente ao nosso caso. C o m o devemos Ine-
interpretar a fòrmula lymphocytica do derrame e a negatividade da reaccào de 
R I V A L T A ? A'primeira, facilmente, està dentro do quadro hcmatologico classico: 
é a expressào cytologica habituat da bacillose. Mas a negatividade da prova de 
RIVALTA ? 
BONNAMOUR, REVOL e ROUCHÉ precstabelcceram a positividade della nos 
liquido» cholesterinicos inflammatorios. O trabalho em que se basciam esse» 
autore» foi feito em liquidos plcuraes. sero-fibrinosos na maioria ; ncnhum, porém, 
cholesterinico. Ora, a reaccao de K I V A L T A especifica a prcsenca de albuminas, 
da fibrina designadamentc, e nos velhos derrames lactescentes, pobres em eie-
mento» cellulares e em gorduras, reduzidos quasi à cholesterina. corno no nosso, 
nlo podcrìa ser positivada urna prova que presuppóe a existenda de substancias 
de ha muito jà completamente desapparecidas. 
Urna particularidadc etiologica que resane da casuistica publicada è a 
attraccalo da doenca para o sexo masculino. E m 27 casos reunidos na these de 
L A Z A R . contam-se sómentc 4 mulhercs. M A L A G U I I . dando cóla a todos os co-
iai A D A I X A V O L T A e C. Parai*! — *Unfofranulomato»i maligna- — (a»a 
Editrice Vallardi. — Milano. 1929. 
li) C A S I O » M A I N I M I — -plcure»ìas a colesterina y tubeTCulo*t** — La Semanm 
Medita, X X X I I L n> « — 2S febrero, 192*. 
(41 Loaaaio Bivaaa ~ "Contributo allo studio della pleurite coleatertnka (Eno-
logia e patogenesi)* — La Riforma Medica, n. I» — * Maagto — 1W1. 
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nhecid* s atr 1929, eleva o numero a 44. B E V E R E , de quera aproveito a informa». 
cào ultima, nào faz, porém, ao relatal-os, discriminacjto de sexos. 
a 
Dois r*>ntus «la pathologia dos derrames cholesterinicos ficam assim berti 
assentados: o caracter recluso da colleccào e a sua natureza tuberculosa. Ac-
crefcentemo-lhes outro: sào pleurizes antigos, cujo inicio remonta a 20, 30 (caso 
de BARBIER e T R I C A U D ) e até a 40 annos (observacjio de S H U L M A N N ) . 
Insisto em destacar estas particularidades, porque irào servir de funda-
mento às differentes hypothescs aventadas para explicar a pathogenia da for-
matto cholesterinica. 
Tres theorias acódem a esse intento: a theoria sanguinea, da hypercho* 
test trine mia ; a locai, pleurogena, e a, a qual se poderia chamar intrinseca^ que 
attribue aos proprios elementos constituintes do derrame a possibilidade de dar 
origem à cholesterina. 
Todas ellas tèm pontos vulneraveis. 
. A theoria sanguinea tem sido defendida ou repudiada, consoante o teór do* 
valores de cholesterina no sangue, encontrados por este ou aquelle observador. 
Segundo essa concepito pathogenica, o excesso de cholesterina hematica se re-
flcctiria na colleccào retida na pleura e nella se sedimentaria, à maneira do» 
depositos de cholesterina — o xanthoma, o xanthelasma —, estudados por 
C H A U F F A R D , G R I G A U T e G U Y - L A R O C H E nos estados geraes de hypercholesterine-
mia. Contra ella falam: as cifras norrnaes e sub-normaes da cholesterinemia, 
assignaladas em muitos casos; o facto, realcado por G R I G A U T e B O N N A M O U R , da 
dissociagào dos valores cholesterinicos achados no serum e no derrame; e a 
resistencia que a pleura espessada possa oppór à penétracao da cholesterina ex-
terior. Depois, na tuberculose, a concentralo da cholesterina sanguinea é va-
navel, ao compasso da evolucào da doenca. E I C H E L B E R G E R e M e . C L U S K E V (1) 
mostraram que, nos casos graves, as taxas sào sempre baixas pela retencjk) locai 
do hpoide, desviado para a reparagao dos tecidos lesados, ao passp que a hy-
percholesterinemia se verifica sómente quando a cholesterina cellular se desloca 
dos tecidos para o sangue, na luta organica contra as intoxicaQóe». Quer dizer: 
num caso, de mau prognostico, indice cholesterinico sanguineo baixo e do» teci-
dos, alto; no outro, de bom prognostico, indice de cholesterinemia aito e locai, 
baixo, gualquer dessas alternativas nao se concilia com o que se regista no» 
pleunzes cholesterinicos. H a casos em que a cifra pleuritica subiu tanto (a 45 
grs. na observacao de H E D E S T R O N ) , que deveria, alem de inculcar m au prognosi 
tico, actuar corno urna verdadeira expoliacào da cholesterina sanguinea; e no» 
outros, nos de evolucào favoravel, se a cholesterina dos tecidos passa para o 
sangue, nao havera logar para os depositos locaes da substancia em apreco. A 
nr^Sf,« I g U a e Jenta n u m e noutro t**0 ™> se compadece com a diversidade 
prognostica apregoada. 
s^tado?Un!L^rgUmein?JContra Vhese ** hypercholesterinemia repousa no» re-
^ m V i i r ^ r ^ ^ T ^ BETVERE' *** Prova ** intra-dermo-reaccSo che~ 
cofloida?^ chlle • cho,,esterinado a 3 ou a 5 %, quer com urna »uspen»ào 
coItoHbl de cholesterina, e sempre positiva no curso do xanthoma e de outro» 
« ^ ' a ^ n s ^ d B e a ^ 7" "Chemical studies in ettbewilofis. 
41», rri<r 6 _1 rScember, 1927. n W d * V ° l u m e * ~ Arch' of Intern. Mei., vot 
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estados ligados à hypercholesterincmia. Ella surprcendc, se assim se póde dizer 
a transformacào in%situ da cholesterina, do estado colloidal para o crystalizado. 
Partindo, ao invés, da nocào de que a taxa de cholesterinemia póde scr 
regulada pela de cholesterina locai, M A I N I N I cmittiu a hypothesc de accordo coro 
idèa» geraes, jà formutadas por C H A U F F A R D , de que o facto primario pudesse re-
wdlr na propria membrana pleural: é a theoria pleurogena. Dar-se-ia entào um 
processo de degeneracao lipoidica das camadas mais intemas da pleura, ver-
dadeira xanthomatose pleural, e a cholesterina formada na espessura da serosa 
chronicamente inflammada, espessada, dura e fibrosa, ahi se accumularla, lo-
grando passar, parte para o exshudato pleural, onde appareceria em solucao ou 
precipitada, e parte para o sangue. 
Entre as theorias sanguinea, geral e pleurogena, locai, ANGELINI achou 
logar para o meio termo de urna tcrceira hypothesc, em virtude da qual a pleura 
funccionaria corno urna membrana semi-permea ve! interposta entre o meio interno 
e o derrame. Q» etheres saes cholesterinicos do serura sanguineo poderiam 
passar para a cavidade pleural. Urna vez ahi, e dissociados em seus compo-
nente*, a cholesterina, insoluvel, precipitar-se-ia em crystaes, que nào poderiam 
mais retornar ao sangue, devido à mutafcào opcrada em seu estado physico. 
Arruinam um pouco, essa alias simples conj ce tura, as pesquisas da permeabi-
lidade pleural, empreendidas por BEVERE C ROUILLARD C NATIVELLE (1) A per-
meabilidade pleural, segundo demonstram as provas de eliminarlo provocada 
(iujeccóes intra-pleuraes de salicylato de sodio, 2grs. por 20 ce. de agua des-
tillada), reduz-se nctavclmente ncsscs casos. Ao passo que o rythmo de eli-
minacào do corante se completa ordinariamente, nos pleurizes sero-fibrinosos 
tuberculosos communs, dentro de 24 horas, attingindo o maximo de concentracelo 
urinaria entre 4 e 12 horas após a injeccào, no cholesterinico o prazo se dilata 
para 48 horas, e a concentrarlo se accentua mais entre 18 e 30 horas. 
No nosso doente, a substancia corante appareceu na urina, nos dias im-
mediato» à injeccào. Infelizmentc, por motivos que nào importa mcncionar, 
nào se poude estabelecer se houve retardo no apparecimento do azul de methyleno 
urinario. 
A terecira theoria, a intrinseca, procura explicar os phenomenos por mo-
difkacócs que se proecssariam na propria colleccào. pleurica A cholesterina de-
rtvaria da destruicào dos globulos brancos, longamcnt eaprisionados em cavidade 
fechada e desprovida de capacidade de absorpeao, assim corno os derrames 
chylifórmes gordurosos, segundo admittiu outróra G U É N A U DE M U S S Y * se ori-
ginariam da degeneracao gordurosa leucocytaria. De facto, a cholesterina pre-
existe no» leucocytos, em quantidade alta (5,20 por 1.000), sob a fórma do cha-
mado compierò lì poìdo-proteico, de G L Y - L A * O C H B . Por outro lado, fazendo 
parte integrante de todos os tecidos organicos em condi^óes physiologicas, ella é 
panicularmente abundante, em condi^òes pathologicas, nos liquidos (exshudatos 
pleuracs) e productos (substancia caseosa dos pulmóes e ganglios) de natureza 
tubrrculosa ( B O N N A M O U R ) . «VOEL FIESSINGER, a seu turno, assignalou a pre-
senta de urna lipase nos exshudatos chronìcos rìcos em lymphocytos e capaz de 
decompór as gorduras ncutras em grycerina e acidos graxos. A desintegracao 
nio vae até a cholesterina. mas. facto curioso, nos derrames agudos. de reaccjfo 
leucocytaria polynuclear, nào se dà a mencionada transformacào. E* um apanagio 
do» ** derrames chronìcos, pleurizes e hemothoraces antiquisstmo», e corno csscs 
derrames sin a um so tempo carregados de ccllulas em degeneracao gordurosa 
(I) Roiujsao rr NATivatxi — T n ras de pl«ire«e a ebolestrtne: Presctwe 
«t*un ferment lipasique dans t'epancbemeni " — Ball, et Mem. de la Sae. Med. de* HH. 
de Paris — 30 Dicembre, 1987. 
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e de cellulas lipasicas *\ inclina-se FIESSINGBR para " attribuir um papcl
 a ette» 
dai* factores, sem suggerir, todavia, o mode pelo qual se opera a transforma-
cào\ (STOCKMAN). 
Outros pesquisadores tèm encontrado Upases nos liquido» lymphocyticoi 
tuberculosos. ROUIXARD e NATIVELLE isolaram urna monobutyrinass e BFVERR 
UHM inbulynnase. 
O reparo feito a proposito dos derrames chylrformes resurge, porém- a 
2SPT? ausCnaa dc leucocytos nos liquidos cholesterinicos. Contornar-»e-ia n 
difficuldade, segundo conjecturam ROUIIXARD e NATIVELLE, imaginando-»e otte 
esses elemento», presente em phase anterior, recente do derrame, jà teriam 
dteppareado, deixando, todavia, a lipase ahi retida pela impermeabilidade 
Aleni da fonte leucocytaria, a cholesterina pocjeria emanar de modificacào 
KaTt T gord™*? **'sten*« "0 derrame, no pehsar de BARBIE* e T m c l m 
Nào se chegou ainda, por via chimica, à cholesterina, partindo-se da» gordurii 
Mas LIFSCHUTZ obteve, por oxydacào do acido oleico, urna substancia q«e!ft 
e proxima, o acido cholesterinico. H 
Scja porém, por urna simples l'iberacao da cholesterina contida norma!. 
mente nos Icucocytos, seja pelo determinismo mais complexo da degeneracao cho-
cstenraca desscs elementos - a desintegracào progressiva, a par da reaSorpSo 
S h S a n ^ l ^ s 0 Tt%% ° d.err^tne' concen^ando-se, acaba por encerrar sómentc 
«ubstancia» nào modtficaveis, das quaes se crystaliza lentamente a chole»terina. 
TwcAimlJlSh^n? ^T**0 para- p campo da pes^ui8a experimental, BARBISI e 
X f ^ £ J e n , ^ r a m tentar ^  seria possivel obter-se in-vitro, sob a »ó influenza 
^^^t^tLTt^T? T cho,esterina * H**to Punccionado™ 
M^de?Jj^<* STI' ^ h a d 0 S com as Preca«c6es necessaria», cerca de 
mLTiJil)tìriS»holestenmco e, por meio de dosagens repetida» (durante 
S ^ ^ S L S S u f ^ iSUaS var,a^6es numerica», tendo a» successiva» ava-
^ n ^ t S t n ^ r " 6 1 a UT e n t <? * cholesteri^ em cifra» nào compitivei» 
com eiiriquccimento que se pudesse imputar tao sómente à evaporaci 
a 
lesteriwmia. BastTattenta?-** no Z n H . CU'°Sai "5° Sera atravé» * c h°-
nham do aumento da c S k L r i n ^ r nUmer0 * doaa*a <«ue * •«••*• 
*«e typo,T^avaHari * d ^ L f S ! "5 e x? r e m a raridade *» <k™«* 
So as ^ T o l f e S 1 1 " ^ de AlostaMe um facto ao outro. 
provò,• r p r o p n a ' X a ^ r i S ' ^ £ £ £ * ' °U a *•"•— 
consotuem p«?Z^„?^"iììy'npho9** na formai do lipoide i» *ft», 
da crigem K ^ d e ^ ^ 8 ^ ^ ' F ^ ™ * « S * " " * 
argumentos em favor da these T l n S d\n,Ca' P? r é m- ^ ^ o04"* 
aseptica do liquido e o czràc£?~trt long™3?,ma. evolucSo do mal, a nature» 
c a r a c t e r i s t i c J u ^ S ^ J ^ ^ T ^ ^ *" Processo ""*«*>. «*> 
cilla. e inapplicavéuTLS S !l f"-""0 f? Pathol°8*» *• «*C«3o «*-
natu-eza. ou se resoke^Tfa ^ i * T * U w ?leUrÌZ «)uru,ento * « * » 
exito locai. A tuberculose é b L ^ T T* 3 T * ci™tf«l. ou conduziria a 
cipalmente na5 formisi brosawm ""^lì chr0nica' * cor*> ^ « « o . prin-
'•^etras que o S , m o o^oke T S % '*?* i* « « « « « l o demarcai a* 
rffecue. *,, d e r r a m e " T u £ 1"^""^° *» « ^ «^ «fivef para que se 
uracao °° m t ,° e a "^equetrte deposito vagarosa 
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do» crystaes cholesterinicos. E a calcificacào, e até a ossificacào da pleura, sào-
achado» de necropsia frequente» nos derrames cholesterinicos. N o caso de STEIN, 
jà citado, a invasào fibrosa — pleura parietal calcificada, ossi fica da — exten-
ida-sc tambem ao lado sào, sob a fórma de u m pequeno nodulo de calcificacào 
na regiào axillar direita, pouco acima do diaphragma. (Fig. Ili) ; e no de 
L A G O » G A R C I A (1), a colleccào liquida, cncystada, detenninou urna figura radio-
logica sui~gencrist e m forma de pera, cuja parte mais ampia, inferior, se pro-
jectava na base do pulmào, confundindo-se com as sombras do lobo direito do-
figado e auricular homo toga, e cujo vertice, superior, ascendi a à altura da IV 
costella. 
A longa duracjto do pleuriz depende da sua incornmunicabilidadc. Se n LE-
SI NGF.R jà ha via reparado que os derrames dos velhos persi stem por muito tempo, 
e attribuirlo isso a diminuicjlo do poder de absorpeao das paredes plcuracs. ero. 
consequencia de altcragòcs arterio-esclcroticas. de que resultam modificagoes 
cstructuraes (espessamento geral e transforma^óes cartilaginosas parciacs) da 
membrana ( W E E M S ) (2). 
Finalmente, a preditecelo pela pleura exemplifica igualmente ponto de re-
conhecimento da tuberculose. M A I N I NI, tendo em vista a raridade da f or macào 
cholcstcrinica em outros sectores do organismo, chegou mesmo a lembrar que 
talvez o facto estivesse vinculado à furicelo lipolitica do pulmào. E m urna 
observacào de D A N I E L e P U D E R (3), registou-se duplo acommetimento pleural e 
pcricardica. D e liquidos asciticos cholesterinicos conhecem-se rarissimos exem-
plos — casos de U D A O N D O (4), de N E U B E R G , de Z U C C O L A — mas a frequencia 
delie», e m esmagadora desproporcào com a localizaclo pleural, trahe o caracter 
vcnladeiramentc excepcional da occorrencia. 
A descripcào clinica ficou implicitamente, incluida em differentcs passos 
da presente explanacào. 
Meno» do que entidades clinica» geracs, o» pleurizes cholesterinicos »ào» 
estados pulmonares localizados. A evolucào protraida do mal faz-sc habitual-
mente 4 sorrelfa, à margem de manifestac^e» subjectivas, sem repercussào com-
pressiva, sem febre, sem tosse, sem dores. O proprio estado geral é pouco 
attutgido. A dyspnéa apcnas, desgarrando dessa unanimidade, apparece fre-
quentemente. E 1 o symptoma mais accusado na historia clinica da doenca. O 
nosso caso, neste particular, nào é bem reprcsentativo da especie. Sendo un> 
tubcrculoso evolutivo, a sua anamnese e o exame semiotico rccolheram dado» 
mais abundantcs do que os communs nos pleurizes desse genero. 
O quadro physico tambem se prejudica tm sua exteriorizacao semiotica,. 
pela cstructura eneystada e rija da bolsa pleuritica. Assim, às vtzts, devido ao 
enclausuramcnto, assumcm posicóes insolitas — pleurizes axillares, postenores, 
»uspenao» — ; o envoltorio pleural espesso póde conservar o fremito voca! e o 
silencio respiratorio scr mcnos expressivo. A propria punccào póde resultar 
negativa pelo mesmo motivo. A agulha nào consegue transpor a barreira 
pleural, deixando a impressào diagnostica de u m pachypleura residuai. C A U S -
S A D E viu a agulha quebrar, urna vez, ante a muralha pleural, sem attmgir a ca-
(2) B. P. WiEl.» - -Cnoleeterol hrdrolbprax. Obaervations npon a cve*. -
The Am. ìomm. af the Mei. Sciene. — Voi. CLVI. 1*1»-
(ì) Caftan 0AJ.UUL VHP S. Penìa - -Pericarditi* et ^ j^L^S^"^ Heft 
ItreWa Area, iute Path, anatomie nnd okystoUg** nnd fner Khmsthe Mtd. Meli 
j ™, ij Inni'* 1932 
(4) C BonoaiKO UOAOKDO e A. VADOSE - Cirrhaie hepatùpae » « « * • - ' ****? 
lériiuqtie ~~ Betme Im+Ameeicaim* de Méé. et de Cktmw - t » 1 - Ju.ilet - 1^0. 
(I) Caau* LACO« GaactA — Dertame plenral con colesteanna — La òrma»* 
Mediem — 1» Febrero — 192©. 
*.£ m (usoicsrcmj . 
1 — Opacidade parctalmente calcificada da base e 
regiao axUJar eaquerdaa; 
li Peqnena zona de calcificacào da base diretta, 
pcmco acima do diaphragma. 
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mada liquida (STOCKMAN). A retraccào do hemithorax correspondcnte à lesào 
tcm «ido notada em alguns casos ( R O U I L L A R D e N A T I V E L L E ) . 
0» signaes de escuta — sopro, pecteriloquia aphona, egophonia — sào dc-
fectivei». L A Z A R accentua a frequente discordancia entre a pobreza da signa-
letica phy»ico-.unccional e o volume do derrame, collectado inkialmentc, nào 
raro na grande cavidade, mas que, a pouco e pouco, se vae restringendo pelas 
adherencia», de sorte a ir occupar, por firn, urna porcào cada vez mais angustiada 
do ambito pleural. 
* 
* * 
Para finalizar, duas -palavras sobre o prognestico e tratamente 
0 prognostico, genericamente, por si mesmo, nào e cempromettedor ; mas 
està ligado, e m cada caso, à evolucào e à gravidade da tuberculose de que a 
affeccào pleural é apenàs urna consequencia. Apparccendo, todavia, nas fórma» 
fibrosa» chronicas da bacillose, requisitos esscnciaes, mesmo. para a sua rcali-
zacào, vem dahi a relativa benignidade desses derrames. Por si sós, nada ex-
primem: a sua sorte prende-se às causas geraes que os condicionam. 
Quanto às indicacóes therapeuticas, devem scr obedecidas as nórmas 
classicas das chamadas tuberculoses cirurgicas : quanto menos se tocar no derrame, 
melhor. C o m o todo o.abcesso frio, o pleuriz cholesterinico tcm urna tendencia 
irresistivel para a fistulizagào, quando aberto cirurgicamente. H a noticia, com-
tudo, de urna cura, por pleurotomia aseptica, o caso de C H A U F F A R D ( L A Z A R ) . 
IZAH preconiza o pneumethorax, afim de impedir, pelo augmento da prcssào in-
trapleural, a reitcragào incessante da producc^o liquida. O processo, porém, 
collide com a existcncla do espessamento pleural, circumstancia pouco adequada 
à su. exequibilidade pratica. Para B A R B I E R e T R I C A U D . a thoracoplastia, limitada 
à regiào do derrame, seria a opcracào de escólha, diante de certos casso rebeldes 
e de cxshudacào inestancavel. 
